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ĐẶT VẤN ĐỀ

Đau: vấn đề sức khỏe quan trọng, 

dấu hiệu sinh tồn thứ 5, đánh giá thấp

80%: > 1 thủ thuật gây đau/ ngày

30%: quản lý và ghi lại

Stevens BJ, et al (2011), Canada



ĐẶT VẤN ĐỀ

Nguyên nhân nhập viện hàng đầu vì thương tích

Tiến bộ của y học giúp giảm tỷ lệ tử vong

Nặng nề hơn nỗi đau khi trẻ mới bị bỏng

TBVT: đau đớn nhất và đáng sợ nhất

Công cụ đánh giá đau phù hợp, tin cậy

Sinh lý, cảm xúc, PSD, gián đoạn chăm sóc



NIPS

Comfort-B

FLACC

ĐẶT VẤN ĐỀ

Đánh giá đau



Sự tỉnh táo

Bình tĩnh/

kích động

Phản xạ hô

hấp

Khóc

Cử động

Trương lực 

cơ

Sự căng cơ 

mặt



Bruce Ambuel, 1992

Comfort Scale ➔ PICU (0-204th)

1996-2005: Monique van Dijk: Sophia’s Children’s

Hospital (Hà Lan) ➔ Comfort-B



Chuyển ngữ

sang tiếng Việt

Đánh giá

chuyên gia VN



Chuyển ngữ

sang tiếng Việt

Đánh giá

chuyên gia VN

Đánh giá

chuyên gia

nước ngoài

Dịch ngược

sang tiếng Anh

I-CVI > 0.95

S-CVIs/Ave=1 & 0.99

S-CVIs/UA=0.93 &0.87

Modified Kappa > 0.95

PGS. Katrina Einhellig
GS. Deborah Kupecz

TS. Pamela Myrum
GS. M.van Dijk GS. Chris Pasero





Chuyển ngữ

sang tiếng Việt

Đánh giá

chuyên gia VN

Đánh giá

chuyên gia

nước ngoài

Dịch ngược

sang tiếng Anh

Pre-testing

I-CVI > 0.95

S-CVIs/Ave=1 & 0.99

S-CVIs/UA=0.93 &0.87

Modified Kappa > 0.95

Quay phim 5 BN bỏng

trước, trong và sau TBVT

(15 video)

Tiêu chuẩn chọn vào:

- Bỏng (0-12 tuổi) nhập viện và 

được thay băng vết thương.

Tiêu chuẩn loại trừ:

- Khiếm thính, thở máy, RL DSH

Nghiên cứu

thử nghiệm

Nghiên cứu

chính



Nghiên cứu thử nghiệm
- Mô tả, cắt ngang

- WHO; Lynn M. R; Koo TK, Li MY ➔ n ≥ 30

Mục đích nghiên cứu

Thông tin nghiên cứu

Kí cam kết đồng thuận

Đào tạo sử dụng

Comfort-B (n=34)

ĐD (BICU+SICU)NCV ĐDT

Chọn vào:

Kinh nghiệm

ít nhất 1 năm

Loại trừ:

- Nghỉ phép

- Hậu sản

- Thử việc



Nghiên cứu thử nghiệm





Nghiên cứu chính

Đánh giá lần 1 (n=34)

ĐD: Điểm đau Comfort-B

NCV: Thời gian đánh giá

Nghiên cứu đánh giá trước sau để xác định độ tin cậy

lặp lại và sự đồng thuận giữa các quan sát viên khi sử

dụng thang đo Comfort-B 





Nghiên cứu chính

Đánh giá lần 1

(n=34)
Đánh giá lần 2

(n=15)

2 tuần

ĐD: Điểm đau Comfort-B

NCV: Thời gian đánh giá735



Bảng 1. Mức độ áp dụng của thang đo Comfort-B phiên 

bản tiếng Việt được đánh giá bởi 34 ĐD BV Nhi Đồng 1

Mức độ áp dụng của Comfort-B Mean ±SD

Rõ ràng 4.12 0.41

Dễ hiểu 4.15 0.44

Dễ sử dụng 4.03 0.52

Thuận tiện khi sử dụng 4.09 0.57

Tốn ít thời gian khi đánh giá 4 0.65

Giúp điều dưỡng đưa ra quyết định chăm sóc 4.12 0.59

Tính khả thi khi thực hành trên lâm sàng 4 0.55

Phân loại mức độ đau cho bệnh nhi 4.09 0.45

Mean: trung bình, SD: standard deviation (độ lệch chuẩn)



Cronbach’s Alpha Độ tin cậy

Tavakol và Dennick: > 0.9 ➔ rút ngắn

Bland & Altman: ứng dụng trong lâm sàng ≥ 0.95

Đánh giá lần 1

Đánh giá lần 2
0.97



Cronbach’s Alpha giữa nghiên cứu này với nghiên cứu khác

0.8

0.9

1

Amoretti C. F Alette de
Jong

Dina Nurpita
Suprawoto

Tran Fagioli D. Monique
A.A. Caljouw

0.92

0.86
0.87

0.86

0.91

0.97

Sự thống nhất nội bộ cao trong các ngôn ngữ khác nhau



Bảng 2. Độ tin cậy giữa 2 lần đánh giá và độ tin cậy giữa những 

người đánh giá của Comfort-B giữa các điều dưỡng trước, trong và 

sau thay băng vết thương ở lần đánh giá thứ nhất và thứ hai 

Trước (n=5)

ICC (95%CI)

Trong (n=5)

ICC (95%CI)

Sau (n=5)

ICC (95%CI)

Lần đánh giá I 

(n=34)

0.82 

(0.61; 0.97)

0.79 

(0.56; 0.97)

0.91 

(0.78; 0.99)

Lần đánh giá II 

(n=15)

0.86 

(0.66; 0.98)

0.90 

(0.74; 0.99)

0.98 

(0.94; 1.00)

Average-group 

intra-rater 

(n=15)

0.94 

(0.78; 1.10)

0.90 

(0.78; 1.01)

0.97 

(0.92; 1.02)



Độ tin cậy ICC giữa nghiên cứu này với nghiên cứu khác

0.82

0.9

0.95

0.93

0.92

0.75

0.8

0.85

0.9

0.95

1

Hà Lan Việt Nam Hy Lạp Thái Lan Brazil

Độ tin cậy ICC



Bảng 3. Hồi quy tuyến tính đa cấp đánh giá sự thay đổi

điểm trung bình của Comfort-B giữa lần đánh giá thứ nhất

và thứ hai ở thời điểm trước, trong và sau thay băng vết

thương (n=450)

Coef. p-value 95%CI

Lần đánh giá I với lần

đánh giá II

-0.05 0.86 -0.61; 0.51

Trong và trước khi

thay băng vết thương

14.45 <0.01 13.77; 15.13

Sau và trước khi thay

băng vết thương

4.75 <0.01 4.07; 5.43

Jane Clarke



Điểm cắt của Comfort-B giữa nghiên cứu này

với các nghiên cứu khác

17 17 17
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A A Boerlage
0-18 tuổi

Monique A.A
28-37 tuần

van Dijk M
NICU

Jinbing Bai
0-7 tuổi

Tran
0-12 tuổi



Boerlage A. A. 

(2012)

Kiên nhẫn

Quá tải

30s

Trước

(n=245)

Mean 

(SD)

Trong

(n=245)

Mean 

(SD)

Sau

(n=245)

Mean 

(SD)

Thời gian TB sử dụng Comfort-B 

để đánh giá đau (phút)

1.2

(0.37)

2.05

(0.47)

1.47

(0.47)



HẠN CHẾ TRONG NGHIÊN CỨU

- Chỉ đánh giá độ tin cậy và tính giá trị trên những

bệnh nhi thở tự nhiên.

- Chỉ tập trung vào kỹ thuật thay băng vết thương.

Tính giá trị và độ tin cậy

của thang đo Comfort-B 

trên bệnh nhi thở máy

Hồi sức Ngoại

BV Nhi Đồng 1



KIẾN NGHỊ

- Cần thêm nhiều nghiên cứu khác áp dụng thang

đo Comfort-B. 

- Tập huấn về cách sử dụng thang đo Comfort-B.

- Quan sát toàn bộ khuôn mặt và cơ thể của trẻ ít

nhất 2 phút.



http://comfortassessment.nl/comfortscale/index.php/comfort-scale-en/

Username: THuong

Password: Huong@2020
w.ista@erasmusmc.nl

cpasero@aol.com

m.vandijk.3@erasmusmc.nl
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